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RESUMEN:   
Objetivo:  Teniendo en cuenta la dimensión trascendental que posee en si todo ser 
humano, analizar artículos científicos, que ayuden a conocer la importancia de la 
espiritualidad en los cuidados paliativos pediátricos.   Método:  Revisión narrativa 
mediante la consulta de las bases de datos Jane, Pubmed, Web of Science, y Ebsco 
(Medline + Cinahl), en los meses de enero a febrero del 2019.  Resultados:  Se 
identificaron 72 publicaciones, de las cuales 16 estaban repetidas, de los 56 restantes se 
realizó una revisión crítica, la cual dio como resultado 20 publicaciones descartadas por no 
centrarse en el tema de interés y 36 que fueron seleccionadas para el análisis.  
Conclusiones: Ya que el hombre está constituido por materia y espíritu, se ha verificado la 
necesidad de abordar los cuidados paliativos desde su dimensión espiritual aun en 
pacientes pediátricos; pues el bienestar espiritual contribuye al bienestar físico y 
viceversa.  Esta realidad del cuidado espiritual, aunque no se aborda adecuadamente en la 
asistencia, es verificada tanto por pacientes, familias, médicos y personal de enfermería.  
Es importante que el personal de enfermería sea preparado desde los inicios de su 
formación, para abordar el cuidado espiritual de los pacientes de forma holística y prestar 
una atención de calidad; pues el fin de la profesión enfermera es cuidar a la persona en su 
totalidad. 
PALABRAS CLAVE:  Cuidados paliativos, espiritualidad, enfermería pediátrica. 
SUMMARY: 
Objective: Taking into account the transcendental dimension that every human being 
possesses, to analyze scientific articles that help to know the importance of spirituality in 
pediatric palliative care. Method: Narrative revisión about Jane, Pubmed, Web of Science, 
and Ebsco databases (Medline + Cunahl); in the months of January to February of 2019. 
Results: 72 publications were identified, of which 16 were repeated, of the 56 remaining a 
screening was conducted which resulted, 20 publications discarded for not focusing on the 
topic of interest and 36 that were selected for the analysis. Conclusions: Since man is 
constituted by matter and spirit, it has been verified the need to approach palliative care 
from its spiritual dimension even in pediatric patients; because spiritual well-being 
contributes to physical well-being and vice versa. This reality of spiritual care, although it 
is not adequately addressed in care, is verified by patients, families, doctors and nursing 
staff. It is important that the nursing staff is prepared from the beginning of their training 
to address the spiritual care of patients holistically, and provide quality care; as the 
purpose of the nursing profession is to care for the person as a whole. 
KEYWORDS: Palliative care, spirituality, pediatric nursing. 
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MARCO TEÓRICO  
 
 DIMENSIÓN ESPIRITUAL DEL SER HUMANO 
Desde los comienzos de la enfermería como disciplina profesional, se ha asumido el 
componente espiritual que integra al ser humano, y es que, lo que interesa a esta 
profesión, es la persona como un ser evolutivo y trascendente en su conjunto (1). 
Ya exponía Virginia Henderson en los Principios Básicos de los Cuidados de Enfermería, la 
importancia que tiene la espiritualidad para el hombre y más aún en estado de 
enfermedad (2). 
Por la misma constitución de su ser como materia y espíritu, la espiritualidad en el 
engloba una búsqueda de lo trascendente, que posee en si toda persona.  Esta búsqueda 
puede estar o no relacionada con un tipo de práctica religiosa.  De la misma manera que el 
intelectual y corporal, el desarrollo espiritual evolucionará adecuadamente en el niño y 
adolescente si el entorno es favorable para su evolución, permitiendo así los recursos 
suficientes para una existencia satisfactoria (3). 
El hombre pues, por su naturaleza de criatura (ser creado) se siente llamado a la 
trascendencia y a una plenitud que sobrepasa toda dimensión terrena; posee vida física y 
espiritual y en lo más íntimo de su corazón añora y desea a Dios (4).  Y en su realidad 
humana única y sin par, la imagen y semejanza con Dios permanece intacta (5). 
Aunque la inclinación del hombre por lo trascendente es tan apremiante, como lo expresa 
San Agustín en las Confesiones “Nuestro corazón está inquieto hasta que descanse en ti”, 
no hay contradicción en ambas  sino una complementación que hacen de él un ser único 
(6). Se ve pues, que el hombre en su unidad es un ser espiritual y corporal. 
 
 CUIDADOS PALIATIVOS Y PERSONA 
El inicio de los cuidados paliativos data de los años sesenta, con el movimiento hospise en 
los países anglosajones; este término “paliativo” deriva del latín pallium, manto usado por 
los peregrinos para protegerse de las intemperies durante sus viajes a los santuarios.  Por 
analogía, el cuidado paliativo se destina a la protección de la persona enferma durante su 
último periodo de vida (3) y/o la disminución de su funcionamiento fisiológico o la 
alteración del mismo.  
Paliar según el diccionario, se refiere a mitigar o moderar la impetuosidad de algunos 
padecimientos o enfermedades; pudiendo integrar también el tratamiento curativo (7). 
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Dentro del terreno de los cuidados, la importancia que los cuidados paliativos tienen para 
la sociedad es bastante relevante; es un tema del que se ha empezado a hablar 
recientemente, tal y como reflejan Salas y cols. en su estudio, donde dejan patente que 
fue en 1990 cuando la OMS definió los cuidados paliativos como “el cuidado integral de 
los pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo.  El control del dolor y 
otros síntomas y de los problemas psicológicos, sociales y espirituales es primordial” (8,9). 
Definición que también es confirmada recientemente en diferentes estudios que exponen 
que la finalidad de los CP, es llegar a alcanzar la mejor calidad de vida posible para el  
paciente y la familia, abarcando tanto el aspecto físico como el espiritual (20,21), es decir, 
el cuidado integral de la persona y su entorno.   
Años más tarde, en 2010 se vuelve a insistir en la importancia de esta afirmación de la 
OMS (10). Se ve pues reflejada la importancia de los cuidados paliativos desde su 
perspectiva integral; física, psicológica, social y espiritual.  
Por consiguiente, si la meta es buscar la mejor calidad de vida (11), hablar de cuidados 
paliativos no se refiere solamente, a los cuidados al final de la vida, sino que, dentro de 
una enfermedad crónica o discapacidad, la vida del paciente y su familia siga un curso 
adecuado (8).  
La calidad de vida según Bernadá y cols. en 2010, está en “reconocer y respetar en primer 
lugar y siempre, las necesidades, preferencia, creencias y valores del niño y la familia” (12). 
Por tanto, en el cuidado se debe englobar también a la familia como parte del objetivo de 
cuidado. 
Englobando el diagnóstico de la enfermedad y las dimensiones de los cuidados paliativos, 
existe evidencia que afirma que “esta atención debe comenzar con el diagnóstico de la 
enfermedad independientemente del pronóstico, y está dirigida a las necesidades físicas, 
psicológicas, sociales y espirituales del niño y su familia”. Esta afirmación es totalmente 
contrapuesta a ciertas afirmaciones y movimientos sociales que en la actualidad insisten 
en que “los cuidados paliativos se asocian con la etapa terminal”, o con la idea de “no hay 
nada que hacer”(13). 
Se recalca pues, que la integridad de la persona comprende lo espiritual sin olvidar lo 
físico y procurar que el dolor corporal sea mitigado cuando se haga presente como los 
exponen Fernández y cols. “el manejo adecuado del dolor también debe ser incorporado 
por todos los equipos de salud que atienden a niños y adolescentes con necesidades 
especiales en salud”(14)  
Por lo tanto, si se tiene en cuenta que en el cuidado de toda persona se debe involucrar a 
la familia y el entorno del paciente (7,15), esta realidad toma mayor importancia cuando 
los pacientes se encuentran en las etapas de infancia y adolescencia.  
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Esto fue descrito por la teoría de Florence Nightingale en la que se da un especial interés 
al entorno de la persona como elemento fundamental para la salud, teoría que sigue 
manteniendo su vigencia hoy en día transcurridos más de 150 años (16). 
 
 CUIDADOS PALIATIVOS Y SU DIMENSIÓN ESPIRITUAL  
La dimensión espiritual del cuidado se torna compleja, pero a la vez fundamental, por eso 
es aconsejable que los cuidados paliativos se planifiquen y lleven a cabo en colaboración 
de un equipo multidisciplinar en el que el personal sanitario trabaje conjuntamente con 
los capellanes u otros orientadores espirituales, para satisfacer las necesidades de los 
pacientes independientemente de su creencia religiosa (17–19).  
La importancia del cuidado espiritual la dio a conocer ya Virginia Henderson cuando en 
1958, expuso las 14 necesidades de la persona cuidada; destacamos el número 11, 
creencias y valores; refiriéndose a esta nos dice la autora: 
“Uno de los requisitos de los cuidados básicos de enfermería consiste en respetar las 
necesidades espirituales del paciente”.   Se entiende como respeto todos aquellos medios 
o recursos que faciliten al paciente poder practicar su creencia, por medio de la cual se 
desarrolla su dimensión espiritual, que contribuye a una mejoría corporal (20).   
La dimensión espiritual es parte integrante del paciente pediátrico y atender esta 
dimensión, es parte del conjunto de lo que se conoce como cuidados paliativos, así pues, 
esta realidad de los cuidados paliativos constituye para la bioética un desafío con respecto 
a conceptos que van más allá de lo corporal.  Es conveniente aclarar que la dimensión 
espiritual en el niño no difiere de la del adulto en su estructura, sino en su manifestación, 
ambos intuyen la presencia de un ser superior, pero lo expresan de forma diversa (3). 
 
 
 CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS 
Según lo descrito en el apartado anterior, los cuidados paliativos no están solamente 
dirigidos a los pacientes en fase terminal sino también a pacientes niños y adolescentes en 
situación de patología crónica (15). Y contrario a lo que se podría pensar, a nivel 
hospitalario, los pacientes pediátricos con enfermedades crónicas son un grupo muy 
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 NECESIDES DE CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS  
Ya que existe una íntima relación entre el estado fisiológico, psicoemocional y espiritual 
del paciente (22) , se deben  enfocar los cuidados paliativos pediátricos en toda su 
dimensión, pues esto permite tomar en cuenta todas las necesidades que presentan este 




PSICOLÓGICAS PSICOSOCIALES ESPIRITUALES 
Dolor.  Relacionado 
con agentes lesivos  
Miedo a la 
enfermedad 
Dificultad de diálogo 
con los padres.  




tensión. 2) Mala 
comunicación  




la vida después de la 
muerte   
Nutrición.  
Relacionada con 
mucositis, náuseas y 
vómitos 
Miedo al abandono.  
Relacionado con la 
verbalización de no 
quererse quedar 
solo   
Impacto social. 
Relacionado con la 
incapacidad de no 
poder mantener el 
rol en su entorno 
Incertidumbre del 
pronóstico.  
Relacionado con la 





con la situación 
actual de su familia  
Pérdida de control. 
Relacionado con 
inseguridad para 
tomar su nuevo rol 
de enfermo 
Temor. Relacionado 
con la inseguridad 
que produce la 
nueva situación  
Respiratorios 
Apatía.  Relacionado 
con poco interés 
para realizar 
actividades 
Falta de autonomía.  
Relacionado con la 
necesidad de tener 
siempre a alguien al 
lado 
Soledad.  
Relacionado con la 
expresión verbal de 
querer estar solo 
Neurológicos Estrés/agitación  
Siente alterado su 
principio vital que 
integra y trasciende 
la naturaleza 
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 Depresión  Menciona a Dios 
 Enfado  
Dificultad para 
relacionar la fe con 
la experiencia de la 
enfermedad “Crisis 
de fe” 
Tabla 1. Necesidades de cuidado en el paciente pediátrico en edad escolar. Fuente: Elaboración propia a 
partir de (24,25). 
 
Todas estas necesidades se dan, ya que el desarrollo del hombre es sistémico, donde 
ninguna parte se separa del todo. El todo sólo puede ser analizado y cuidado a partir de 
sus partes (23). 
 
 CUIDADO ESPIRITUAL Y PROFESIONALES DE ENFERMERÍA  
Ya desde su formación los profesionales de la salud deben obtener conocimientos sobre 
valores éticos y morales que le orienten a ver a la persona en su dimensión espiritual y 
corporal y así prestar unos cuidados de forma integral (22).  
Debido a la naturaleza humana de la profesión enfermera, se debe considerar un cuidado 
que resguarde la dignidad, entendiéndose esta como el trato individual a cada paciente 
como un ser único (24). 
Ya en la teoría de Florence Nightingale se nos expone con respecto a la enfermera (16). 
 Debe desarrollar la habilidad de observación inteligente para atender a los 
pacientes y medir su mejoría o falta de respuesta ante las diversas intervenciones  
 Debe favorecer la participación del paciente en las tareas de autocuidado  
Según Rincón y cols. “una de las habilidades de comunicación más importantes será la 
escucha activa”(25,26).   
La OMS establece que los CP, requieren por parte del equipo de salud un abordaje 
multidisciplinario, que incluya a la familia”(12); se puede notar que no es exclusivamente 
un trabajo de enfermería, pues también otros profesionales y entre ellos  los psicólogos, 
tienen un papel relevante en este tipo de cuidados (27–29). 
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 DIÁLOGO – COMUNICACIÓN  
Se debe resaltar la importancia de la comunicación, entre los profesionales de enfermería 
y la familia del paciente pediátrico, teniendo en cuenta el conocimiento que los padres 
tienen de sus hijos, pues son poseedores de información muy valiosa a la hora de prestar 
los cuidados.  De la misma manera los padres valoran el trabajo del personal de 
enfermería (23,30). 
Se ve pues, reflejado que la comunicación en el campo de la enfermería es una 
herramienta fundamental, para la práctica de los CP, especialmente cuando estos 
cuidados son prestados a menores de edad. (31–33); tanto familiares como personal de 
enfermería se benefician mutuamente de la información que poseen en una relación de 
respeto, colaboración y apoyo(29,34). 
Si el diálogo es importante a nivel del personal de enfermería, el paciente y la familia, no 
lo es menos importante a nivel interdisciplinario:  “El diálogo, pautado por la escucha 
atenta, es una herramienta importante de trabajo del equipo multiprofesional”(30).   
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OBJETIVOS 
 
 GENERAL  
 Analizar, según la evidencia científica, la importancia de la dimensión 





 Estudiar si el cuidado espiritual contribuye a mejorar la calidad de vida del 
paciente y su empoderamiento. 
 
 Analizar el impacto de la dimensión espiritual en el entorno social del 
paciente pediátrico en cuidados paliativos. 
 
 Describir la importancia, competencias y dificultades de las enfermeras a la 
hora de realizar el cuidado espiritual en pacientes paliativos pediátricos. 
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METODOLOGÍA 
Diseño: 
El presente trabajo es una revisión narrativa con la que se pretenden alcanzar los 
objetivos arriba citados. 
Para ello, se ha realizado una exhaustiva búsqueda bibliográfica y posteriormente se ha 




Se ha realizado una búsqueda de los descriptores “palliative care”, “pediatric nursing” y 
“spirituality” en los tesauros DeCS y MeSH cuyos resultados fueron los siguientes: 
DeCS:  Palliative Care, Hospice and Palliative Care Nursing, Palliative Medicine (3) 
Pediatric Nursing (1) 
Spirituality (1) 
MeSH:  Palliative Care, Hospice and Palliative Care Nursing, Palliative Medicine (3) 
Pediatric Nursing, Pediatric Nursing Practitioners, Nurses Pediatric (3)  
Spirituality (0).  
 
Bases de datos 
Se consultaron las bases de datos Pubmed, Web of Science, EBSCO HOST (Cinahl + 
Medline) y Jane. Jane no es en sí una base de datos, sino un buscador inteligente 
desarrollado por Biosemantics Group Rotterdam, del Centro Médico de la Universidad de 
Rotterdam, para facilitar el acceso a todos los artículos indexados en el Directorio de 
revistas de acceso abierto 
 
Criterios de inclusión y exclusión: 
Se ha utilizado la siguiente ecuación de búsqueda en las 4 bases de datos ((palliative care) 
AND pediatric nursing) AND spirituality.   
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Los filtros utilizados fueron: 
 Full text 
 Todos los idiomas  
 Temporalidad entre 2010 y 2019.   
 
Análisis de los artículos. 
Se realizó una primera lectura crítica del título y abstract de todos los artículos 
encontrados. 
Se desecharon los artículos que, pese a cumplir los criterios de inclusión, no estaban 
directamente relacionados con el tema y los artículos duplicados. 
Se utilizó el programa Excel, para hacer un primer resumen de todos los artículos 
obtenidos, clasificar sus principales características y medir su grado de rigor científico 
(anexo 1). 
Simultáneamente a una segunda lectura, se fue redactando un documento Word, en el 
que se recopiló de forma sintética la información necesaria para el estudio. 
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 DATOS DESCRIPTIVOS 
 
Se recopilaron un total de 72 artículos entre las 4 bases de datos: 
 11 en Pubmed 
 10 en Web of Science  
 14 en EBSCO; de los cuales 2 estaban duplicados 
 39 en Jane 
 
Tal y como se muestra en la figura 4, de entre los 72 artículos encontrados en todas las 
bases de datos, se obtuvieron un total de 16 artículos repetidos, quedando un total de 56 
artículos para la lectura (anexo 1); después de hacer una primera lectura, se rechazan 20, 
pues no están centrado en el tema de interés (anexo 2). 
Finalmente, para el análisis del tema, resultaron 36 artículos. 
De los 36 artículos encontrados, el 61,2% (n=22) están indexados en el Journal Citation 
Report (JCR), el 27.8% (n=10) están indexados en Scimago Journal & Country Rank (SJR) y 
los 3 restantes están indexados en Cinahl, Cuiden y Springer. 
 
 
Figura 1. Artículos analizados según el nivel de indexación 
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De los artículos analizados, n=11 están en el primer cuartil de su categoría (30.6%), n=12 
están en el segundo cuartil (33,33%), n=6 están en un cuartil 3 y n=3 están en un cuartil 4. 
 
Figura 2. Artículos analizados según cuartil 
 
 
De los artículos analizados, 13 de los estudios son de tipo cualitativo, 5 son estudios de 
cohortes, 11 son estudios descriptivos, 4 son revisiones sistemáticas, 2 sn revisiones 
narrativas. 
 
Figura 3. Artículos analizados según tipo de estudio. 
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Figura 4.  Flujograma de búsqueda y análisis de artículos encontrados 
BASES DE DATOS 
CONSULTADAS  
JANE  PUBMED WEB OF SCIENCE  MEDLINE + CINAHL 
39 ARTÍCULOS  11 ARTÍCULOS  10 ARTÍCULOS  12 ARTÍCULOS  
72 ARTÍCULOS EN TOTAL 
16 ARTÍCULOS REPETIDOS 56 PARA LA LECTURA 20 RECHAZADOS 
36 ARTÍCUOS PARA EL 
ANÁLISIS  
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 IMPORTANCIA DEL CUIDADO ESPIRITUAL 
 
La importancia de la espiritualidad en los cuidados la exponen Knapp y cols. cuando en 
2011 en su estudio sobre la espiritualidad de los padres con niños en CPP, sugiere  
documentar e incorporar esta espiritualidad al plan de cuidados (35).  También se destaca 
esta importancia en un estudio realizado con 108 médicos, en el cual un 88% declararon 
que la espiritualidad tiene una influencia positiva en los resultados de la atención médica, 
mientras que un 12% afirmo los contrario (36).   
Nos expone Foster en su revisión literaria sobre el tema, que el cuidado espiritual engloba 
todas las dimensiones de los CPP porque todo gira en torno al significado de la vida para el 
niño y su familia (37).  
En otro estudio de cohorte retrospectivo, del 2011, en el cual se identificaron 50 pacientes 
pediátricos y su familia; 15 de 39 pacientes /familias reconocieron que la espiritualidad 
era importante para ellos y solo 2 de 9 expresaron que la espiritualidad no tenía para ellos 
un valor significativo (38). 
 
 CALIDAD DE VIDA Y ESPIRITUALIDAD 
 
La dimensión espiritual es de crucial importancia en los cuidados, así lo demuestra entre 
otros, un estudio bibliográfico realizado en 2016, en el que se obtuvo una muestra de 39 
publicaciones, las cuales cumplían el criterio de inclusión de las 540 relacionadas con el 
tema; su fondo fue investigar la espiritualidad en los CP, en el que se concluyó que la 
espiritualidad contribuye a mejorar la calidad de vida de estos pacientes (39).   
La espiritualidad además es un instrumento muy útil para fomentar el autocuidado, así se 
demostró en  un estudio longitudinal del 2010 en el que de 668 pacientes de una base de 
datos hospitalaria, se obtuvo una muestra de 298 con LME, en el cual se llegó a la 
conclusión de que la espiritualidad tiene un valor importante en la satisfacción de la vida 
(40); pues ayuda a mejorar el autoempoderamiento (35,41–43)  y reformular el significado 
de la misma (40);  para afianzar esta afirmación nos ayuda otro estudio de cohortes, 
realizado con 193 adultos jóvenes supervivientes de algún tipo de cáncer (44); además el 
cuidado espiritual denota, según A. Oliver y cols. una mayor satisfacción de los servicios 
sanitarios (45). Se ve según estas afirmaciones, que el cuidado espiritual contribuye al 
bienestar físico y emocional del paciente. 
Y no solamente del paciente, sino también de su familia de acuerdo con el  estudio de 
Nicholas y cols. en el que se entrevistó a 31 padres y se concluyó; que el cuidado espiritual 
fomenta un mayor bienestar en general para el paciente y su familia (41).   
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El CE también tiene una relevada importancia en la población adolescente, así lo deja ver 
una publicación del 2012 con 45 participantes portadores de VIH, en la que se expone que 
la espiritualidad  actúa como un mecanismo de afrontamiento (46).  
 
 FAMILIA, PACIENTES PEDIÁTRICOS Y ESPIRITUALIDAD 
 
Un estudio cualitativo llevado a cabo con 15 padres llegó a la conclusión de que los padres 
necesitan apoyo emocional y espiritual desde el primer momento del diagnóstico de su 
hijo (47).  Una muestra de 85 pacientes de oncología pediátrica, participaron en un 
estudio durante un año, en el cual se destaca la satisfacción de los padres por el cuidado 
no solamente físico sino además espiritual y emocional (48). 
A pesar de que se visualiza la necesidad del CE, no se habla abiertamente de él; así se 
demuestra en un estudio realizado en un centro de oncología pediátrica con 11 padres, 10 
niños y 16 proveedores de oncología; según los proveedores son “temas potencialmente 
tabú el manejo emocional y la espiritualidad” (49). 
Un estudio, longitudinal, cualitativo y descriptivo con una amuestra de 25 padres de niños 
en CP destacó, que para 15 de ellos  la espiritualidad era una base importante en la toma 
de decisiones, mientras que para el resto era menos importante e influyente (50).  
Todo esto y apoyándonos en N. Reis y cols.  nos muestra que más que centrarse solo en el 
estado biológico del paciente, es importante considerar los aspectos subjetivos del mismo 
y su familia (51).  
 
 ENFERMERAS, PACIENTES PEDIÁTRICOS Y ESPIRITUALIDAD 
 
Pero la necesidad de CE la perciben no solamente los pacientes y sus familias, sino 
también el personal de enfermería, lo confirma un estudio realizado con 30 enfermeras a 
través de una entrevista, concluyendo que los niños tienen unas series de preguntas en el 
transcurso de su enfermedad; por ejemplo “¿Por qué sucede esto? ¿voy a morir? Etc. (52).   
Apoyando esta realidad en 2015 se reunieron las experiencias de 55 enfermeras de CPP y 
reveló que estos niños y sus familias tienen necesidades espirituales y que los temas como 
sentimientos de culpa, arrepentimiento, perdón, ira hacia Dios o un ser supremo, 
búsqueda del significado del dolor, son vitales para la atención de calidad (53) Esta 
relación entre el cuidado espiritual y una atención de calidad, queda también reflejada en 
una publicación del 2011 (54). 
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Así también en un estudio longitudinal prospectivo con 200 enfermeras participantes, se 
llegó a la conclusión de que “el cuidado espiritual es un aspecto clave del cuidado de 
enfermería integral para los niños y sus familias” (55) y permite brindar la mejor atención 
posible (56).  Lo cual también afirman Según S. Lity y cols. en su estudio del 2014 (57). 
Es importante notar que además el CE puede ser un preventivo ante ciertas patología 
psíquicas, como se manifestó en un estudio realizado con 80 padres de 75 pacientes de 
CPP; la muestra se dividió en dos grupos los más espirituales y los menos espirituales; se 
vio en los más espirituales un tipo de protección contra la depresión y la ansiedad (58); de 
la misma manera que otro estudio llevado a cabo con 73 padres, el cual se basó en una 
pregunta sobre la espiritualidad para afrontar la nueva situación (59).   
Según lo expuesto hasta ahora, tanto personal de enfermería, como pacientes y familia 
ven necesario el cuidado espiritual, dentro de la atención sanitaria.  No tener en cuenta el 
cuidado espiritual, en la profesión de enfermería, es dejar a medias nuestro deber de 
cuidar a nuestros pacientes desde una perspectiva holística.   
Como podemos notar en los estudios descritos, se ve que, a pesar de que el tema 
espiritual no se aborda de forma clara, cuando este se tiene en cuenta, hay una 
satisfacción por parte de todos; enfermos, familia y personal sanitario.  
 
 COMPETENCIA DE LAS ENFERMERAS  
 
En 2011 se realizó un estudio con 41 enfermeras pediátricas de cuidados intensivos, que 
dio a conocer que cuanto mayor es la espiritualidad del personal de enfermería, mayor es 
la posibilidad de prestar atención espiritual a los pacientes y a sus familiares (60).  Es decir, 
cuanto mayor es la toma de conciencia de la trascendencia del ser humano, mayor va a 
ser el cuidado que se le va a prestar a esa trascendencia. 
Otro estudio cualitativo realizado en 2017 con participación 55 enfermeras de CPP, 
publicó como conclusión que “las enfermeras necesitan habilidades de comunicación 
efectivas para satisfacer las necesidades espirituales de los niños gravemente enfermos y 
sus familias” (61). 
Según Moore y cols. en su estudio bibliográfico del 2015, conocer las necesidades 
espirituales de los niños facilita la comprensión de la enfermedad y promueve un cuidado 
integral (42) afirmación que es también apoyada por Ferrell y cols. en su estudio del 2015 
(53).  Según Reis y cols. en su revisión de 20 publicaciones, debe haber una mejor 
preparación de los profesionales de salud, a fin de tener una respuesta adecuada a las 
demandas de cuidado espiritual de los niños y sus familias (51,62). 
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Teniendo en cuenta lo anterior la preparación del personal de enfermería desde su 
formación, es un factor a tener en cuenta, pues solo una formación sólida en la conciencia 
de que el hombre es un ser bio- psico -social -espiritual, se puede prestar una atención de 
calidad como corresponde a profesionales bien preparados. 
 
 INCORPORACIÓN DEL CE AL PLAN DE CUIDADOS 
 
En una revisión de la literatura del 2017 se propone integrar la espiritualidad en el 
cuidado, pues esta no está separada de la atención física , social o psicológica y para ello 
se requiere percibir al niño y adolescente como seres bio-psicosociales-espirituales (63). 
Además, ya en la herramienta de trabajo NANDA existen unos diagnósticos sobre el CE.  
Otro estudio cualitativo realizado con una muestra de 18 participantes, nos muestra que 
la dimensión espiritual es parte esencial de la persona que hay que valorar a la hora de 
prestar unos cuidados (64). 
 
 IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIÓN EN LOS CUIDADOS 
 
Un estudio realizado en 2013 con 10 enfermeras de CPP, indicó que la comunicación 
verbal y no verbal, es un instrumento terapéutico de importancia porque, ayuda a 
comprender la enfermedad y a tener mayor control de la situación (65).  En una revisión 
de 30 publicaciones, se destacó que hay mayor satisfacción de los padres que tienen la 
oportunidad de dialogar sobre todas sus necesidades con el personal sanitario, que 
aquellos que no se les proporciona esta oportunidad de diálogo (66); En su estudio Feraco 
y cols. apoyan la importancia de la comunicación destacando que es fundamental  para 
prestar CPP de calidad (49).   
Con lo cual es primordial aplicar en el cuidado diario de nuestros pacientes una escucha 
activa y una empatía, que nos permitan ir visualizando cada vez más el tipo de 
necesidades que estos puedan llegar a tener. 
 
 BARRERAS PARA EL CUIDADO ESPIRITUAL 
 
Según lo estudiado, la dimensión espiritual no es llevada a cabo de forma completa en la 
mayoría de los servicios de CP;  y entre las barreras que pueden dificultar la promoción de 
estos, se encuentran las siguientes: 
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 Falta de tiempo (67)  
 Costos financieros (55)  
 Falta de capacitación profesional en esta área (52,68) 
 Carga de trabajo(39) 
Por tanto, es conveniente capacitar a los profesionales en esta área (69). 
Citando a Madrigal y cols. se puede ver que una de las barreras es la falta de 
reconocimiento por parte del personal sanitario de esta necesidad (58). 
Un estudio que se realizó con 10 enfermeras de UCIP, con una experiencia entre 3 y 18 
años, destacó que las enfermeras experimentan inseguridad a la hora de abordar 
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CONCLUSIÓNES 
Después de analizar la bibliografía seleccionada se llega a las siguientes conclusiones 
 
 El cuidado espiritual es una necesidad real en los pacientes adultos y pediátricos  
 
 El cuidado espiritual, contribuye a mejorar la calidad de vida del paciente y su 
apoderamiento  
 
 Todo cuidado y el CE, debe basarse no solo en el paciente sino también en la 
familia, máxime si este es pediátrico 
 
 Los profesionales de salud deben ser preparados desde los inicios, para abordar el 
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ANEXOS 
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